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ABSTRACT
Introduction: Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF) is a viral disease that is transmitted to
humans through the tick bite, contact with blood and tissues of infected animals in
slaughterhouses as well as infected patients in hospital. The mortality rate of CCHF is 20 - 50%.
Case Report: The patient was a 20-year-old man, an Iranian farmer, who lived in Ardabil County.
The epidemiologic survey showed that his right leg has been bitten by a tick in the past week. The
onset of the disease was a sudden high fever, chills and muscle pain. Molecular analysis of blood
by RT-PCR showed that it was positive for CCHF disease.
Conclusion: Clinical and epidemiological findings are the most important strategies for diagnosis
of CCHF disease.
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وﯾﺮوﺳﯽ از 1ﮐﻨﮕﻮ-ﻧﺮﯾﺰي دﻫﻨﺪه ﮐﺮﯾﻤﻪﻋﺎﻣﻞ ﺗﺐ ﺧﻮ
ﻫـﺎي و ﺗﻮﺳـﻂ ﮐﻨـﻪﺑﺎﺷـﺪ، ﻣـﯽﺟـﻨﺲ ﻧـﺎﯾﺮو وﯾـﺮوس 
در ﻣﻨﺎﻃﻖ اﻧـﺪﻣﯿﮏ ﺑـﻪ اﻧﺴـﺎن 3و ﺳﺨﺖ2ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺮم
[. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﺟﻬﺎﻧﯽ دارد 1ﮔﺮدد ]ﻣﯽﻣﻨﺘﻘﻞ
و در ﺑﻌﻀﯽ از ﮐﺸﻮرﻫﺎي آﻓﺮﯾﻘﺎﯾﯽ، اروﭘﺎﯾﯽ و آﺳـﯿﺎﯾﯽ 
ﯽ در ﻫـﺎﯾ[ و ﻃﻐﯿـﺎن 2]ﺑﺼـﻮرت آﻧـﺪﻣﯿﮏ وﺟـﻮد دارد 
[، اﻣـﺎرات ﻣﺘﺤـﺪه 4[، ﻋﺮﺑﺴـﺘﺎن ﺳـﻌﻮدي ]3ﭘﺎﮐﺴـﺘﺎن ]
[ ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ. 7[ و ﻋﺮاق ]6ﮐﻮﯾﺖ ]،[5ﻋﺮﺑﯽ ]
ﺗـﺮﯾﻦ ﯽاﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ و ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﺮاب ﯾﮑﯽ از ﻗـﺪﯾﻤ 
در اﯾـﺮانFHCCﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑﯿﻤـﺎري ﮐـﺎﻧﻮن 
reveF cigahrromeH ognoC-naemirC 1
aedisagrA 2
aedidoxI 3
[. دوره ﮐﻤﻮن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑـﺮ اﺳـﺎس 8-01ﺑﺎﺷﻨﺪ ]ﻣﯽ
ﺮ ﺑﻮده و ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻐﯿﺤﻞ ورود وﯾﺮوس ﺑﻪ ﺑﺪن اﻧﺴﺎنﻣ
ﮐﺸﺪ و از ﻣﻬﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻣﯽروز ﻃﻮل9اﻟﯽ 1ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﯿﻦ 
ﺗﻮان ﺑـﻪ ﺣـﺎل ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺑـﺪ، ﺿـﻌﻒ و ﻣﯽﻋﻼﯾﻢ ﺑﯿﻤﺎري
ﻋﻀ ــﻼﻧﯽ ﺷ ــﺪﯾﺪ، ﺳ ــﺮدرد ﺷ ــﺪﯾﺪ، ﺗ ــﺐ، ﻟ ــﺮز، درد 
اﺷﺘﻬﺎﯾﯽ، درد و ﺳﻔﺘﯽ ﮔﺮدن، درد ﭼﺸﻢ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﯽ
ﺷـﺪﯾﺪ ﺑـﻪ ﻧـﻮر اﺷـﺎره ﮐـﺮد. از ﻋﻼﯾـﻢ دﯾﮕـﺮ ﺑﯿﻤـﺎري 
ﻮﭘﻨﯽ ﻫﻢ ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ در ﺑﺮﺧـﯽ ﻟﻮﮐﻮﭘﻨﯽ و ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳﯿﺘ
ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺪه ﺷﻮد. در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻋﻼﯾﻤﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﺿﺎﯾﻌﺎت 
[. 11ﺷﻮﻧﺪ ]ﻣﯽي ﻣﻨﺘﺸﺮه ﺑﺪن دﯾﺪهﻫﺎﭘﻮﺳﺘﯽ و ﭘﺘﺸﯽ
ﮐﺸـﺪ ﻣﯽروز ﻃﻮل5ﺗﺎ 1در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﮐﻪ ﺑﯿﻦ 
[. از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﻬﻤﺘـﺮﯾﻦ 21ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﻓﻮت ﻧﻤﺎﯾﺪ ]
ﺗﻮان ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﯽﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺺ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽروش
ﭼﮑﯿﺪه
ﻫـﺎي  اﻧﺘﻘـﺎل آن ﺑـﻪ اﻧﺴـﺎن از ( ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري وﯾﺮوﺳﯽ اﺳﺖ. ﻣﻬﻤﺘـﺮﯾﻦ راه FHCC)ﮐﻨﮕﻮ-ﺗﺐ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي دﻫﻨﺪه ﮐﺮﯾﻤﻪ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
ن ﻣﺮگ و ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﺳﺖ. ﻣﯿﺰاﻫﺎ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻤﺎسﻫﺎي دام در ﮐﺸﺘﺎرﮔﺎهﻃﺮﯾﻖ ﻧﯿﺶ ﮐﻨﻪ، ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺧﻮن و ﺑﺎﻓﺖ
.ﺑﺎﺷﺪدرﺻﺪ ﻣﯽ02-05ﻣﯿﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﯿﻦ 
ﻫـﺎي ﮐـﺮد. ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐـﻪ در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن اردﺑﯿـﻞ زﻧـﺪﮔﯽ ﻣـﯽ ﺑـﻮد ﺳـﺎﻟﻪ، داﻣـﺪار و اﯾﺮاﻧـﯽ 02: ﺑﯿﻤـﺎر ﻣـﺮدي ﻣﻮردﮔﺰارش
ﻋﻼﯾﻢاﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻮرد ﮔﺰش ﮐﻨﻪ از ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﺎي راﺳﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﺷﺮوع ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ
ﻣﺜﺒﺖ FHCCﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﯿﻤﺎري RCP-TRﻫﺎي ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ ﺑﺎ روش ﺑﻮده و ﺑﺮرﺳﯽﻟﺮز و درد ﻋﻀﻼﻧﯽ،ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ ﺗﺐ ﺑﺎﻻ
ﺑﻮده اﺳﺖ. 
ﻫـﺎي ﻣﻬـﻢ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤـﺎري ﺗـﺐ : ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي اﭘﯿـﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي ﯾﮑـﯽ از راﻫﮑﺎر ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
.ﺷﺪﺑﺎﮐﻨﮕﻮ ﻣﯽ-دﻫﻨﺪه ﮐﺮﯾﻤﻪﺧﻮﻧﺮﯾﺰي
RCPﺑﯿﻤﺎري وﯾﺮوﺳﯽ، ﮐﻨﮕﻮ،-ﺗﺐ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي دﻫﻨﺪه ﮐﺮﯾﻤﻪﮐﻠﯿﺪي:واژه ﻫﺎي
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و AFIﻫ ــﺎي اﻻﯾ ــﺰا و ﺘ ــﯽ ژن ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از روش آﻧ
ﺑـﺮاي RCP-TRﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻣﻮﻟﮑـﻮﻟﯽ 
اﺷـﺎره FHCCﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ﺑﯿﻤـﺎري 
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ آب، [. درﻣﺎن41،31ﮐﺮد ]
و ﮐﻨﺘـﺮل و اﺟـﺰاي ﺧـﻮن از دﺳـﺖ رﻓﺘـﻪ ﻫﺎاﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺖ
و ﺗﺠـﻮﯾﺰ داروي ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﺷﻮك و ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﺒﺪ و ﮐﻠﯿﻪ
رﯾﺒﺎوﯾﺮﯾﻦ ﺧﻮراﮐﯽ و ﺗﺰرﯾﻘﯽ در درﻣﺎن ﻣﻮارد ﻗﻄﻌـﯽ 
[. 1و ﻣﺤﺘﻤﻞ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ]
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر
ﮐـﻪ ﺑـﻮد ﺳﺎﻟﻪ، ﺳﺎﮐﻦ اردﺑﯿﻞ و داﻣﺪار02ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮدي 
داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮔﺰش ﮐﻨﻪ از ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﭘـﺎي 
و ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺷـﺮوع ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﯽ  ﺗـﺐ ﺑـﺎﻻ .راﺳﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻟﺮز و دردﻫﺎي ﻋﻀـﻼﻧﯽ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ و در 
ﺑﺨﺶ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮد. از ﻧﻈﺮ اﭘﯿـﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ 
ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ دام در ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد داﺷـﺘﻪ 
و ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﺎر ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﮐﻨـﻪ ﻣـﻮرد ﮔـﺰش ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
اﺳــﺖ. در آزﻣﺎﯾﺸــﺎت اوﻟﯿ ــﻪ ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳــﯿﺘﻮﭘﻨﯽ و اﻓ ــﺖ 
ﻟﯿﺘـﺮ( ﻣﺸـﻬﻮد در ﻣﯿﮑﺮو00085ﺷﺪﯾﺪ ﭘﻼﮐـﺖ ﺧـﻮن ) 
دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻣﯽﺑﻮده اﺳﺖ. آزﻣﺎﯾﺸﺎت اوﻟﯿﻪ ﻧﺸﺎن
در 0031( ﮐﻤﺘـﺮ از C.B.Wﻫـﺎي ﺳـﻔﯿﺪ ﺧـﻮن ) ﮔﻠﺒﻮل
ﻫﺎي ﮐﺒﺪي ﮐـﻪ ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ ﺑﻮد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﻧﻈﺮ آﻧﺰﯾﻢ
ﻫـﺎي آﺳـﭙﺎرﺗﺎت ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد آﻧـﺰﯾﻢ 
آﻣﯿﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز و آﻻﻧـﯿﻦ آﻣﯿﻨﻮﺗﺮاﻧﺴـﻔﺮاز ﺑـﺎﻻ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﭘﺮوﺗـﺮوﻣﺒﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﺧﺎﺻـﯽ وﻟﯽ از ﻧﻈﺮ ﻓ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه ﺑـﻮد و ﺟـﻮاب آزﻣﺎﯾﺸـﺎت ﻧﺮﻣـﺎل ﺑـﻮد 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﻬﯿـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺧـﻮن (. از ﺑﯿﻤﺎر ﻧﻤﻮﻧـﻪ 1)ﺟﺪول
ﮔﺮدﯾﺪ و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن داروﯾﯽ ﺑﺎ رﯾﺒﺎورﯾﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
از ﻧﻈ ــﺮ RCP-TRي ﻣﻮﻟﮑ ــﻮﻟﯽ ﺑ ــﺎ روش ﻫ ــﺎﺑﺮرﺳــﯽ
ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪ. ﺑﯿﻤـﺎر ﭘـﺲ از ﯾـﮏ FHCCﺑﯿﻤﺎري 
ﺑﻬﺒﻮدي از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺧﺺ ﮔﺮدﯾﺪ.ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ 
. ارزﯾﺎﺑﯽ وﺿﻌﺖ آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺧﻮﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن1ﺟﺪول 
ﻋﻨﻮانروز اولروز دومروز ﺳﻮمروز ﻫﻔﺘﻢ
* )lµ3*01( C.B.W0031006100520053
* )lµ 3*01( teletalP000850004600059000331
** )S( TP11/30111111
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ﺑﺤﺚ
ﮐﻨﮕﻮ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري -ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺐ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي دﻫﻨﺪه ﮐﺮﯾﻤﻪ
ﻃﺮﯾﻖ ﮔﺰش ﮐﻨﻪ و ﻣﺸﺘﺮك ﺑﯿﻦ اﻧﺴﺎن و دام ﺑﻮده و  از
ي آﻟـﻮده ﺣﯿـﻮان ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﻫـﺎ ﯾﺎ ﺗﻤﺎس ﺑـﺎ ﺧـﻮن و ﺑﺎﻓـﺖ 
ﺷ ــﻮد. در اﯾ ــﻦ ﺑﯿﻤ ــﺎري اﺣﺘﻤ ــﺎل رﺧ ــﺪاد اﻧﺘﻘ ــﺎل ﻣ ــﯽ
ﻫـﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ وﺟﻮد دارد و اﭘﯿﺪﻣﯽ
اﻓﺘـﺪ ﻣـﯽﺑـﯿﻦ ﭘﺰﺷـﮑﺎن و ﭘﺮﺳـﺘﺎران اﺗﻔـﺎقﺑﯿﺸـﺘﺮ در
از ﻧﻈﺮ ﺷـﻐﻠﯽ در اﻓـﺮادي [. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﻤﺪﺗﺎً61،51]
ﺮ و ﮐـﺎر دارﻧـﺪ از ﺟﻤﻠـﻪ داﻣـﺪاران و ﮐـﻪ  ﺑ ـﺎ دام ﺳـ
ﻫـﺎ و ﮐـﺎرﮔﺮان ﻗﺼـﺎب ،ي آﻧﻬـﺎ ﻫﺎﮐﺸﺎورزان و ﺧﺎﻧﻮاده
[. در 71-91اﻓﺘﺪ ]ﻣﯽﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺗﻔﺎقﻫﺎ و دﺑﺎغﮐﺸﺘﺎرﮔﺎه
ﻧﯿﺰ ﻓﺮد در ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد دام ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎر 
و اﯾـﻦ ﻪ اﺳـﺖ و ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دام داﺷـﺘ ﮐﺮده ﻣﯽﻧﮕﻬﺪاري
اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎري ﺑـﺎ ﺷـﻐﻞ ﺳﺖ ﮐﻪ ﺑـﺮوز ادﻫﻨﺪه اﯾﻦ ﻧﺸﺎن
در اﺳﺘﺎن ﮐﻪ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﻄﻮري،ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻣﺮﺗﺒﻂ
ﻓ ــﺎرس اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ ﺑ ــﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣ ــﻮارد ﻣﺜﺒ ــﺖ 
%( و 73/5ﺷﺪه در ﮐﺎرﮔﺮان ﮐﺸﺘﺎرﮔﺎه و ﻗﺼـﺎﺑﺎن ) ﯿﺪﺎﯾﺗ
02ﻣـﺬﮐﻮر [.  ﺑﯿﻤﺎر02%( ﺑﻮده اﺳﺖ ]13/2داﻣﺪاران )
ﮐﻪ در ﺳﻨﯿﻦ ﻓﻌـﺎل از ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮد و ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻓﺮادي
[. 12ﺷـﻮﻧﺪ ] ﻣـﯽ ﻐﻠﯽ ﻗﺮار دارﻧـﺪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﻧﻈﺮ ﺷ
252ﻞﯿﺑدرا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ هرود ،ﻢﻫدزﻮﻧهرﺎﻤﺷمود نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ ،1398
 نﺎـﺸﻧ ﻒﻠﺘﺨﻣ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﯽـﻣ ﻪـﻧﺎﯿﻣروﺎﺧ رد ﻪـﮐ ﺪـﻨﻫد
 ﺰﯿﯾﺎـﭘ ﻞـﯾاوا ﺎـﺗ رﺎـﻬﺑ ﺮﺧاوا رد يرﺎﻤﯿﺑ دراﻮﻣ ﻦﯾﺮﺘﺸﯿﺑ
شراﺰﮔﯽﻣ] ﺪﻧﻮﺷ22 و [ﺎﻣ رد يرﺎﻤﯿﺑ ناﺮﯾا رده يﺎـﻫ
ﻊﯾﺎﺷ رﻮﯾﺮﻬﺷ و دادﺮﻣﯽﻣ ﺮﺗ] ﺪﺷﺎﺑ9 .[ ﻞـﯿﺑدرا رد ﺰـﯿﻧ
 يرﺎﻤﯿﺑ ﻦﯾا رد ا هﺎـﻣدادﺮﻣ رد ﻪـﮐ ﺖـﺳا هدﺎـﺘﻓا قﺎـﻔﺗ
مﺮﮔ لﻮﺼﻓ رد ﻦﯿﻠﻗﺎﻧ ﺖﯿﻟﺎﻌﻓ ﺎﺑ طﺎﺒﺗراﯽﻣ ] ﺪـﺷﺎﺑ23 .[
دوز ﺺﯿﺨﺸﺗﺖﺒﻗاﺮﻣ و يرﺎﻤﯿﺑ مﺎﮕﻨﻫﺎﻫ ﯽﻧﺎﺘـﺳرﺎﻤﯿﺑ ي
ﯽﻣ ﻦـﯾا لﺮﺘﻨﮐ و يﺮﯿﮕﺸﯿﭘ ياﺮﺑ بﻮﺧ رﺎﮑﻫار ﮏﯾ ﺪﻧاﻮﺗ
 ﺶﯾاﺰـﻓا ياﺮـﺑ ﯽﯾﺎـﻫرﺎﮑﻫار ﻦﯿـﻨﭽﻤﻫ و ﺪـﺷﺎﺑ يرﺎﻤﯿﺑ
 ﻪـﻠﻤﺟ زا ﯽﻠﻐـﺷ ﺮـﻈﻧ زا ﺮﻄﺧ ضﺮﻌﻣ رد داﺮﻓا ﯽﻫﺎﮔآ
ادهﺎﮔرﺎﺘﺸﮐ ناﺮﮔرﺎﮐ و ناراﺪﻣﯽﺑﺎﺼﻗ و ﺎﻫﺎﻫ زا ﯽﺘﺴﯾﺎﺑ
 ددﺮﮔ اﺮﺟا و ﯽﺣاﺮﻃ ﯽﻧﺎﻣرد و ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ ﻢﺘﺴﯿﺳ ﻖﯾﺮﻃ
ﯽﻣﺪﯿﭘا زوﺮﺑ زا ﺎﺗ رﺎـﮑﻫار .ددﺮﮔ يﺮﯿﮔﻮﻠﺟ ﯽﻧﺎﻬﮔﺎﻧ يﺎﻫ
دﺎﻔﺘـﺳا ﻪـﻠﻤﺟ زا ﻦﯿﻠﻗﺎـﻧ لﺮـﺘﻨﮐ و ﺐـﺳﺎﻨﻣ مﻮﻤـﺳ زا ه
رود و ﯽـﺻﺎﺼﺘﺧاهﺪـﻨﻨﮐﺎـﻫبﻮـﺧ يﯽـﻣ ﻊﻧﺎـﻣ ﺪـﻧاﻮﺗ
ﺰﮔﻂﺳﻮﺗ نﺎﺴﻧا ﯽﮔﺪﯾﻪﻨﮐﻫﺎ] ددﺮﮔ25،24 .[
يﺮﯿﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧ
 ﻪـﻤﯾﺮﮐ ﺐﺗ يرﺎﻤﯿﺑ- يرﺎـﻤﯿﺑ زا ﯽـﮑﯾ ﻮـﮕﻨﮐ ﻢـﻬﻣ يﺎـﻫ
ﻦﯿﻠﻗﺎﻧ ﻪﻠﯿﺳﻮﺑ ﻪﻠﻘﺘﻨﻣﯽﻣ درﻮﻣ رد شزﻮﻣآ ﺎﺑ ﻪﮐ ﺪﺷﺎﺑ
هارﺎﻫ يرﺎـﻤﯿﺑ لﺎـﻘﺘﻧا ي ﯽـﻣ و لﺮـﺘﻨﮐ ﻪـﺑ ﺖﺒـﺴﻧ ناﻮـﺗ
 ﻊﯾﺮـﺳ ﺺﯿﺨﺸﺗ و ﯽﯾﺎﺳﺎﻨﺷ .دﺮﮐ ماﺪﻗا نآ زا يﺮﯿﮕﺸﯿﭘ
يرﺎﻤﯿﺑﯽﻣﺑ ﻦﯾا ﺮﯿﻣ و گﺮﻣ ﺶﻫﺎﮐ ﺚﻋ ﺎﺑ ﺪﻧاﻮﺗ يرﺎﻤﯿ
 .ددﺮﮔ ﻪﻌﻣﺎﺟ رد
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
 نﺎﺘـﺳﺮﻬﺷ (هر) ﯽﻨﯿﻤﺧ مﺎﻣا نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﻞﻨﺳﺮﭘ ﻪﯿﻠﮐ زا
 ،نﺎﮑـﺷﺰﭘ هﮋﯾﻮـﺑ ﻞـﯿﺑدرا ﺶـﺨﺑ نارﺎﺘـﺳﺮﭘ و نﺎـﻨﮐرﺎﮐ
ﺮﮑﺸﺗ و ﺮﯾﺪﻘﺗ ﯽﻧﻮﻔﻋﯽﻣ.ددﺮﮔ
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